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1. 第 3内科における過去 4年障の Pacemal王erim・ 
plantationの検討と新しい適応基準について
。出口不二夫，竹田賢，片桐誠
場貝文彦，湯村保夫，諸問信裕
水野毅，中山章，中村衛
斉藤俊弘 (千大)
昭和 50年以来，過去4年間に当科で施行した恒久的 
Pacemaker implantationを検討し，現在立案中の Pa-
cemaker植え込みに関する適応基準を示した。
対象は，完全房室ブロック22名および、;問機能不全症侯
群 14名である。 Pacemaker撞え込みにより自覚症は，
それぞれ86%と93%の改善を認めた。構え込み前に血圧
が高かった群でのみ，収縮期庄の低下を認めた。心胸郭
比は，多くの例で不変であった。植え込みによる自覚症
の著明な改善の裏づけとなる他覚的茂見詰，安静時のデ
ータからはほとんど得ることができなかったので，今後
は身体活動時の変化を検討する必要がある。
適応基準の原知として， 4秒以上の心停止あるいは 
Adams-Stokes症侯群を伴う場合は，原因のいかんを関
わず揮入することにした。その抱，心不全の有無，薬物
負荷，運動負荷， His束心電図および Overdrivesup-
pression testの結果に基づいた恒久的およびー詩的 Pa-
cemakerの適応基準を決めた。(但し発症 1逓間以内の
急性心筋硬塞については， )J!Jにその適応基準をもうけ
た。)今後はこの適応基準に従って Pacemakerを植え込
み，長期的観察を行い， Pacemaker植え込みの効罪に
つき検討していくつもりである。 
2. CAG蓮剖の臨床的検討第2報
とくに，遅血性z乙、装患の外科自主察法と内科{ljの課
題について
。本田瑞枝，宮崎彰，西本長博
平井昭 (千葉市立〉
高語道子，下請敬長，片棉誠
諸詞信諮，上村加代子 (千大〉 
(I)S. 52. 9--S. 54.11に当践で CAG，LVGを蒐行
した77倒のうち，心第五更塞33倒 (43%)につき，石更塞部
位とJ濯患技数，部位，霊安，および，左室 asynergyと
の関係を検討した。②S. 53. 5--S .54.11に ACパイ
パス手衛を行なった 9部につき，手俸適応を含めた蕗床
的検討を行ない，許せて現在われわれが馬いているリハ
ゼリテーションプログラムを紹介した。@手術前後の左
心機能の把握， および，衝後の Pハピリテーションの 
follow upに，亜硝酸アミル負荷法が脊用で、あることを
示した。④以上の検討より，h.量血心の外科的治療にさい
して払外科{国との緊密な揚力のもとに，遺留に症例を
選択すること，客観的な心機能評価にもとづいてリハピ
リテーションを中心とした長期衛畿管理システムを確立
することなどが，内科慌の重要な課題であることを述べ
た。 
3. 右心力テーテルと先天性心察患(成人)
。富谷久雄，出口不二夫，竹田 賢
下濡敬長，鳩異文彦，湯村保夫
片橋誠，罰口喜代経，吉田秀夫
諸問信格，中村衛 〈千大)
右心カテを行なった ASD12例 PDA7例の血行動
態と臨床所見との関係を検討した。カテーテノレは Intro-
ducer Method によった。 ASDの雑音の大きさは蹄動
脈収縮期圧が 40mmHg以上の伊jでは大きいが40mmHg
以下では議々でありシャント率との関連も:pなかった。 
E音の冨定d注分裂はシャント率が40%以上の例にみられ 
40%以下ではみられなかった。姉動~正との関連は少な
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いが著しく高い倒では消失した。心室中隔の奇異性運動
はシャント率が50%以上かっ蹄動脈収縮期圧が 40mm 
Hg以下の伊iに多くみられた。蹄動j訴正はシャント率の大
きい例でも若年者では挺く加齢と共に上昇する{虞向にあ
った。 PDAではシャント率の大きい例で蘇動脹圧は高
く拡張期雑音がふさくなった。 
4. 多数標本集団の安静碍心拍数の分布
。角田興一(果救急医療センター)
上村加代子〈千大)
重装症伊!なしに男性約 9，700名，女性約 5，400名の髄
時性安静持心拍数をみると，その分布は対数正規分布型
をえ立し，平均値を高血圧群;i5lJにみると，正常血圧，境界 
震に大きしまた，肥満額向者で大きい。)1型，高皐庄の
正常車産で肥満度が 1標準儒差以内のものの安静時心拍
数の平均笹は，加齢によりわずかに大きくなる額出を示
し，また，男性は女性に比し5/分迂ど小さい。 
5. 心筋梗塞症の急性期におけるリハビリテーション
について
。竹田賢，出口不二夫，入江遊子
水野毅，外詞正英，中山章
杉山吉克，村山 紘，斉藤俊弘
〈千大〉
安藤由記男{匡保成東)
近年，合併症の少ない急性心筋硬塞患者の早期離床，
および早期ジハピPテーションが関心を持たれている。
当教室でも昭和52年以来， Wengerらの 14段措ブロロ
グラムを参考にし，日本人の生活諜式を考慮して新たに
作製したヲハピヲテーションフログラムを箆用してい
る。
今回辻，われわれのリハピジテーションプログラムの
諜要とその実施基準を結介し，リハピヲテーションを実
越した当科入院の27名と，実蒐しなかった関連病院の22
名を比較検討した。その結果，年齢別の平均在院日数は51
議以上では実施群が短かい額向にあった。硬塞部{立加の
平均在院E数は下壁硬塞を徐き，実施群で短かい額舟に
あった。ヲハピリテーション実誼群のうち中島号しなけれ
ばならなかった 7名は， 1名を徐いて70歳以上の高齢者
であった。また，退院6カ月後に以前の生活に復帰でき
たもの辻，実施群65%，非実撞群45.5%であり，反対に
復婦できなかったものは，実施群15%，非実撞群41%と
明らかな差を認めた。以上のことから明らかなように，
ヲハざヲテーション実撞によ 9在院日数の短縮と社会復
掃率の増加が認められた。しかし，高齢者および下壁硬
塞例については;i51Hこフロログラムを作る必要があるように
も思われ，長期間の follow-upとともに，今後この点に
ついての検討が必要と思われる。 
6. 特別養護老人ホームにおける老年者高血圧管理に
対する 1考察 
O杉林昭男，宇高義夫(国立習志野)
特老ホーム“三山園"における老年者高血圧症例では
収結期のみならず拡張期性高血圧も少なくなく起立性低 
震に増加する額向はなかった。生)1血圧もみられたが年代
存曲隷では入園時収縮期血圧が 140--160mmHgの例が
良く 200mmHg以上で最抵であった。拡張期では 100 
mmHg以上が良くない。 臓器i草害を{半なう重症例では
心不全・錨車管障害の死亡が多い。降圧剤使用の有無に
よる生存率では収縮期圧工80mmHg以上では使わぬ例
が悪く， 179mmHg以下では症剖によ担異なっている。 
7. I乙、内血栓の超音波診断と経過観察

一左扉，及び左室内車栓各1例についてー
 
0西本長f専，本司瑞枝，宮崎彰
平井昭 〈千葉市立)
下滞敬長，高播道子〈千大)
我々は最近超音波断層法〈じCT)により， 左房， 及
び，左室内皐栓各 1例を診断し，その経過による器質化
過程を観察したので報告する。
(症例工) 50歳女性。僧栂弁狭窄症。心房紹動。 
UCTにより左房内に可動性のある靖円形の巨大血栓 
(40)く50mm)を検出したが， 12日後には，エコー輝度
と大きさの減少，近縁の円滑イヒ，及び可動性の減少を認
めた。摘出課本は主に赤色車栓で，一部器質化がみられ
た。
(症例 2) 45歳男性。うっ車型心筋症。
心室中稿左室{員.1]に直径約 10祖国のカフ。セノレ様エコー
を認め，その内部を移動する遊離車詮を検出した。 2遅
間後には内部の可動性を失い一議とな予左室壁と融合し
輝度の増大が認められた。約 1年後の事]検標本で器質化
車栓を確認した。 
UCTは心内血栓の検出と経過観察に有用であり，疾
患の予後，合併症，手術遥誌決定に役立つ。 
8. 茸Eによる循環器診翫について， 教室における現
状
。金子作蔵，富谷久雄，宿谷正毅
増由善昭 〈千大)
最近，心臓核医学が急速に発展している。と Fわけ，
